


































































































































面及制品 ５２　 ３６８　 ４００　 ９２
其他谷类 ３
薯类 ４




水果类 ３８　 ３８　 １５０　 ２５
肉类　　猪肉 ７３
其他畜肉 ６　 １０２　 ７５　 １３６
内脏 ７
禽肉 １６
奶及其制品 ６　 ６　 ３００　 ２
蛋类 １７　 １７　 ４０　 ４３




盐 ８　 ８ ＜６　 １３３
合计 ９４１　 ９４１ － －
表２　南靖县调查人群主要营养素摄入量（每标准人日）
能量及营养素 平均摄入量 中位摄入量 ＲＮＩ／ＡＩ
能量（ｋｃａｌ） １８２８　 １７４８　 ２４００
蛋白质（ｇ） ６１．０　 ５７．７　 ７５
ＶＡ（μｇ　Ｒｅ） ４５９　 ３１２　 ８００
ＶＥ（α－ＴＥ） １８　 １２　 １４
ＶＢ１（ｍｇ） １．０　 ０．９　 １．４
ＶＢ２（ｍｇ） ０．７　 ０．６　 １．４
ＶＣ（ｍｇ） ７０　 ５６　 １００
ＶＰＰ（ｍｇ） １５　 １３　 １４
Ｃａ（ｍｇ） ３３５　 ３１４　 ８００
Ｐ（ｍｇ） ８７８　 ８３８　 ７００
Ｋ（ｍｇ） １６４６　 １４６４　 ２０００
Ｎａ（ｍｇ） ４０８９　 ３５２４　 ２２００
Ｍｇ（ｍｇ） ２５６　 ２４８　 ３５０
Ｆｅ（ｍｇ） ２２　 ２１　 １５
Ｚｎ（ｍｇ） １０．５　 １０．１　 １５．５
Ｓｅ（ｍｇ） ３６　 ３３　 ５０
Ｃｕ（ｍｇ） ２　 ２　 ２















分组 超重 肥胖 高血压 贫血 血脂异常 考虑糖尿病
性别 男 ４３４（２３．３） ４３４（９．０） ４３４（２１．４） ４３５（１１．５） ４３１（７１．５） ４３１（９．０）
女 ４９３（２４．３） ４９３（６．３） ４９３（１７．４） ４９３（６．３） ４９２（７４．０） ４９２（６．３）
年龄 １８～ ４１７（１８．０） ４１７（７．０） ４１７（９．８） ４１８（７．７） ４１６（７６．２） ４１６（３．１）
（岁） ４５～ ３５８（２９．６） ３５８（８．９） ３５８（２１．５） ３５８（９．８） ３５５（７１．３） ３５５（３．９）
≥６０　 １５２（２６．３） １５２（５．９） １５２（３８．８） １５２（９．２） １５１（６７．５） １５１（４．６）
合计 ９２７（２３．８） ９２７（７．６） ９２７（１９．３） ９２８（７．６） ９２２（７２．９） ９２２（３．７）
２．５　高血压　≥１８岁成人高血压患病率１９．３％，
其中男２１．４％，女１７．４％。１８～４４岁、４５～５９岁和
≥６０岁组患病率分别为９．８％、２１．５％和３８．８％，
患病率随年龄增加而升高（趋势χ
２ ＝５０．９０，Ｐ＜
０．０１），见表３。
２．６　贫血　贫血患病率７．６％。６～１４岁贫血率
３．６％；＞１５岁男性贫血率１１．０％，女性６．１％；＜
１８岁、１８～４４岁、４５～５９岁及≥６０岁贫血率分别为
３．３％、７．７％、９．８％和９．２％，见表３。
２．７　血糖异常　无低血糖者，血糖偏低率１．２％，
其中男１．１％，女１．３％；空腹血糖受损率５．７％，其
中男６．４％，女５．０％；考虑糖尿病率３．５％，其中男
２．７％，女４．２％。１８～４４岁、４５～５９岁和≥６０岁组
的血糖偏低率分别为０．７％、０和０，空腹血糖受损
率分别为５．０％、３．７％和４．６％，考虑糖尿病率分别
为３．１％、３．９％和４．６％，见表３。
２．８　血脂异常　成人血脂异常总患病为７２．９％，
女性患病率高于男性（χ
２ ＝１０．８６，Ｐ＜０．０１），青年
组患病率最高（χ
２ ＝３８．２７，Ｐ＜０．０１），见表３。
３　讨论
　　调查结果可见，南靖县居民食物消费量充足，种
类较多，但仍有不合理之处。居民各类食物消费量
与膳食宝塔推荐量相比［６］，有一定差距，主要表现为
谷薯类食物摄入较充足，优质蛋白质比例低于膳食
指南推荐的６０％，油盐和肉类食物摄入过多，蔬菜
水果类摄入较少，豆类及其制品和坚果摄入少，奶及
其制品摄入严重不足，各微量营养素摄入量人群分
布不平衡，维生素Ａ、硫胺素、核黄素、维生素Ｃ、钙、
镁、锌、硒的缺乏仍然存在。需向居民大力宣传合理
膳食，指导其优化膳食结构，使用低盐少油的烹调方
式，养成每日饮用奶及其制品的习惯，引导合理消
费，提高健康意识。
　　结果显示，南靖县居民的健康状况存在一些问
题。成人的超重率２３．８％，肥胖率７．６％，与２００２
年全国居民营养与健康状况调查一类农村居民超重
率和肥胖率２２．８％和８．１％相近。超重和肥胖是多
种慢性病的危险因素，肥胖率升高可能导致老年病
高发，且肥胖患病人群有向青少年转移的趋势，应引
起足够重视。贫血患病率仅为７．６％，与２００２年全
国农村贫血患病率相比明显降低［７］，这与膳食中铁
的摄入量增加一致。
　　本次调查南靖县居民成人高血压患病率为
１９．３％。表明在已知的患者中，高达９２．１％的患者
通过服药控制高血压，有９０．８％最近两周内服用降
压药，说明依从性较好；５６．６％的人进行饮食控制；
３２．９％的人增加了体育锻炼。对于高血压患者，进
行分类管理和治疗、提高患者的治疗率和控制率，十
分必要。
　　调查发现，糖尿病患者中，７５％通过控制饮食来
控制，通过体育锻炼来控制者相对较少，１００％接受
药物治疗。血糖异常率较高者多是老年人。要控制
糖尿病仍需坚持“五辆马车”并驾齐驱，即药物治疗、
饮食控制、坚持运动、自我监测和宣传教育。
　　高血脂对身体的损害是隐匿、逐渐、进行性和全
身性的，直接损害是加速全身动脉粥样硬化，血脂异
常极容易导致心血管疾病。调查结果显示，居民血
脂异常率达７２．９％，需引起高度警惕。采取合理调
整饮食，减少饱和脂肪酸和胆固醇的摄入；积极参加
体育活动、避免久坐不动，控制体重，戒烟限酒；高危
人群定期体检等措施，有助于防治。
　　南靖居民仍有一些不良生活行为方式。吸烟人
群中开始吸烟的平均年龄（２１．４±７．９）岁，仅９．０％
曾经戒烟（至少连续两年不吸烟），不吸烟人群中有
７０．２％在生活或工作中被动吸烟。说明吸烟者多，
年轻化，公共场所禁烟意识仍不强。
　　调查还发现，学生中有４３．９％坚持锻炼，但仍
有提升空间。在职人员和其他人员几乎不参加锻
炼，需要引起重视。农民中仅有４．１％进行锻炼，有
３９．８％以干农活为主，２４．５％在企业打工，没有时间
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和条件进行额外的体育锻炼。
　　综上所述，南靖县居民的膳食结构不够合理、油
盐摄入偏高、部分微量营养素摄入不足，超重、肥胖、
慢性病患病率状况较严重。研究和制定更有效的卫
生政策，加强健康教育和促进，提高居民的健康意
识，改变不良生活习惯，防控各种慢性病，是当前南
靖县的重大公共卫生问题。
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·流行病学调查研究·
莆田市２０１１—２０１５年肺结核流行特征
李卫林１，林红２
１．福建省疾病预防控制中心，福州３５０００１；２．莆田市疾病预防控制中心，福建３５１１００
摘要：目的　了解莆田市２０１１—２０１５年肺结核流行特征，为制定防治措施提供依据。方法　采用描述流行病学方
法，对莆田市２０１１—２０１５年肺结核资料进行分析。结果　２０１１—２０１５年，莆田市共报告肺结核７　０８９例，年发病率
４９．２０／１０万；男性占７５．１％，女性２４．９％，性别比３．０∶１，男性发病率较高；男性以４５～６４岁组病例较多（４３．１％），
女性以１５～３４岁较多（３８．０％）。报告高峰期为３～６月（３８．３％），全市７个县（区）均有病例报告，发病率以城厢和
涵江区较高。报告病例数以农民最多（７９．６％），餐饮食品业与公共场所服务员最少（０．１％）。结论　莆田市肺结核
发病率总体呈下降趋势，发病以４５～６４岁组男性农民为主，应加强该人群的肺结核病防控。
关键词：肺结核；流行特征；发病率；莆田市
中图分类号：Ｒ　５２１　　文献标识码：Ｂ　　文章编号：１００７－２７０５（２０１７）０１－００５２－０３
　　我国结核病发病数占全球１４％，位居全球第２
位。据２０１０年全国第五次结核病流行病学抽样调
查结果，与２０００年相比，肺结核患病率呈下降趋势，
分离菌株耐多药率有所下降，防治工作取得显著效
果［１］。近年来我国耐多药肺结核疫情仍较严重，可
能出现以耐药菌流行为主的趋势，防治任务仍十分
艰巨。为探讨莆田地区肺结核病流行特征，为防治
工作提供依据，现对莆田市２０１１—２０１５年肺结核资
料进行分析，结果如下。
１　材料与方法
１．１　数据来源　疫情数据来自国家《结核病管理信
息系统》２０１１—２０１５年莆田市肺结核疫情报告资
料，人口数据来自市统计局统计年鉴。
１．２　方法　用Ｅｘｃｅｌ软件录入、汇总数据，用描述
性流行病学方法，对莆田市２０１１—２０１５年肺结核病
流行特征进行分析。
２　结果
２．１　基本情况　莆田市２０１１—２０１５年共报告肺结
核７　０８９例，其中涂阳３　８０４例（５３．７％），涂阴３　２８５
例（４６．３％），年发病率４９．２０／１０万。发病率２０１２
年最高，后逐年下降，２０１５年发病率比２０１２年下降
５．４％，发病率总体呈下降趋势。５年间报告死亡１５
例，病死率０．２％，年均死亡率０．１０／１０万，除２０１２
年外，其余４年均有死亡病例。２０１１—２０１５年，涂
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